.- TR 64 il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-014

Setree Integrade de Seracies de Silwe APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2007-0747
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: (GESTION DEL TALENTO HUMANG
MNu. CONTRATO - OPS: PS S054 2018 C.ILP, Na: 423
Umidad o la que pertemece: SALUT PUBLICA
Nombre del Contratista: |L'I'S!\.K ii/l;'ﬁNi\N MOREND PUERTO | C.C. |'|‘ 182 602 | de: ITlulm |
Fecha Inicio:

Fecha Terminachin inical: 201 N.II!JJN/ Valor Mensual: £ 2800000 Valor a cobrur: i! 1053.333

ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALOR A REAG L.'dﬂ/
orrost | apicion | " | micio | TermiNacion cra | TEEADE PAGAR GURID NUMERO DE PLANTLLA
S0 L

1 1 JULIO $2.033.333 $ 254 30 RIZRRG5TTT
7 3

k] ]

4 4

5 ]

f 6

8 8

7 0

[0 [

1] T

12 [E

[E] 13

] L]
15 [E]
16 13
17 [k
[E] [
20 0
21 21

VALO) OTAL
Remesde ook c:ﬂ;ﬂ:g oon o | [pacos reaLzavos SALDO DEL CONTRATO
cumtra i
§ 2.800.000 5 2800000 § 2053333 § 46667
[CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVISIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

Relaciin de nctividudes pars el periodoc Deesde: [ 201807 Husta: 20189730 |

DIILIGACION[S ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
L cnipuddn en b mitts) ACTIVIDADES 0 FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL et CAA
Recepcion de fichas de notificacion evento 200, ion del caso, llamar |B pacienta y romstm an |a base del evento 300y,
diligenciamiento en el libro para entrega a profesionales del de ¥ d y analisis de
notificacion de eventos de origen tico . Bases de I i | sobre hall enla ion a las
Apay ba o i PIC a ¥ o sopories que | UPGD'S | Ajuste de |a base sivigila i alasg de la subsed centro oriente, Envio retroalimentaciones
1 |se solcte y que al chjeta y o ¥ de acusrda can 58 |, |ag UPGD del seguimiento al animal agresor y pach en peion y envia de reali

Ineamientos optenidos en el FFI
ey o 0 9 il Sokeriop con I FED de seguimiento al animal agresor. Cruce de aplicativo sivigila con base de fichas de notificacion |.. Ei de inf: i

para factura y 1186 | Capacitaciones y asesorias lecnicas

Elaboracion y envio de tableros de control al animal agresor y movimiento del biologico

Presatr sus servicios

el Al de 1a 5 sctividade: el mnree del comtrat
1 saibwctites con FFD v I k i s pellviaierone iy el contrl |antimabico a SDS, Envio soportes para solicitud de bloloouco anllrrabico a SDS. Presentar Auditoria a la secretaria Distrital de
1 salud, digitar base de nolificacion diaria de evento 300 por residencia y por ocurrencia,
precentar I el de id. a
3 |eontenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Entrega de cronograma y preauditoria mensual
contrato

Ohseryaciones:

En case de tener conlrat mievo se debe anexar también ln centificocson bancasia con ln peimera coentn de C.C. Ti82602
codnn

Se anexa certilicacuin de pago n Salud, pension y ARL.
Tunja

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DU GARZON
2 : —2 7

CARGO:

FIRMA




Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

CESAR HERNAN MORENO PUERTO
CC 7182602
CL 20 26 56
7408060
BOGOTA, D.C.
8328865772

Fax: 7408060

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oi:compcnsclr 1 miplanilla.com

Nombre CESAR HERNAN MORENC PUER] Nomero de Empleadas
Tipo y Numero de Identificacicn cc 7182602 Periodo Cotizacion Salud Julio 2018
MNumero Planilla 8328885772 Perlodo Cotizacian Pension Julio 2018
Fecha de Pago /1612018 Periodo Cotizacion Caja  Julio 2
Numero de Autorizacion de Pago 1000000932 Nimero da Administradoras
Banco 1001 Total Pagado
Valor Comlsion 50 Total interas Mora
; NOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO
| AFILIADOS
14-7 Cia. de Seauros Bolivar S.A. v 5$20.300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensiones $132.800 £ 1
EPS008 Comoensar EPS $103.700 1
TIPC DOC cc
NO. DOCUMENTO 7182602
APELLIDOS Y NOMBRES MORENO PUERTO CESAR HERNAN
= a5 A : IBC 1BS [ IBC .y x| COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
CODEPZ | CODAFP : I ;
I i ! b I SALUD { PENEION | RIESGOS BG GAJAL T saluD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD
EPS008 25-14 [ | 821333 | s21333 | s213m 0 102700 | 131.500 20,100 0
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO!
KPELLIDOS ¥ NOMBRES

CODEPS [ COD AFP |

FONDO
SOUDARIDAD

IBC
RIESGOS

COTIZACION | COTIZACION

= : COTIZACION
IIEV C-Nul SALUD PENSION I

RIESGUS

upe E 156

BC J

SALUD PENSION

Este documento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



" Sttt i Sefand
Submed Ingegrada ce Seraios de Selud

W CentroOriene ESE.

SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: (GESTION DEL TALENTO HUMANO
Na CONTRATO - OPS; PS 5054 2018 C.D.P. No: 2423
Unidad u I que pertencce: SALUD PUBLICA
Nombre el Contratista: ic:-:w HERNAN MORENO PUERTO | ce I? 182602 | de: [Twua : [
rid
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: Es 20000 & P
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOR PAGO
OTROSI [  ADICION PP | Nicio INACION / CTA c":g:,‘;o“ PAGAR “:::ITL“" NUMERODEPLANGLIA
——— b P ra e
1 § 2800 000 2807 20 BAIR-09 2018-0948 1 JULKY 32053333 4 3 254 300 / EIIRE65TTL V.
1 7 T [AGOSTO 32 ﬁx‘:ﬁﬁ TR BT+
1 3
4 4
7 g
& [
7 7
L} L
kd ¥
[ 10
|} 11
[ 17
13 13
T4 £
[ [
[ 6
17 17
1% 1%
[E] K]
i 20
] 20
T i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
r——— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrube
5 2,800,000 § 5.600.000 § 4853333 § 746.667
CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRES
CENTRO ORIENTE

TAR SERVICIOS EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COL

ECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE

ERVISKIS DE SALUD

/

Relucion de wctividudes para el periodo:

Desde: 20150801 | / Hasta: | 20150811 ,’/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
la on Is misata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AC L o CADA DBLIGACION

| Apayas i &l PIC; ¥ 0 sopories que
1 |ve sobcite y que ol chjeta y & los y de acuerda con ks
Anexsos aptenidos en e cont ibesi | FFD.

Recepcion de fichas de notificacion evento 300, clasificacion del caso, llamar Ia pamnle y reglslm en la base del evento 200 y

diligenciamiento en el bro para entrega a prof les del P de vig ¥ i y analsis de
nofificacion de eventos de origen ico . Bases de i i sobra enla jon a las
UPGD'S . Ajuste de la base shigila P a las & localk de la subred centro oriente. Emvio retroalimentaciones
a las UPGD del seguimiento al animal agresor y en {0 y envio do realimentaciones mreriocales
de seguimiento al animal agresor. Cruce de aplicative shvigila con base de fichas de noti 35 de i

para factura y 1186 | Capacitaciones y asesorias lecnicas, entrega de boletin evento 300.

Presatr sus servicios para el desarrollo de la s actividades en el marco del contrato
suberito con FFID v la b

Elaboracion y envio de tableros de control al animal agresor y movimiento del biologico
antirrabico a SDS, Envio soportes para solicitud de biologico anlmat:nl:o a S0S. Presentar Auditoria a la secretaria Distrital de
salud, digitar base de notificacion diaria de evento 300 por residencia y por ocurencia,

contrato,

precentar mensualmente of cronograma de actinidades a desarrollara
3 |contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

Entrega de cronograma.

Observaciones:

WMTM ‘L - “b

cobro

F: anexa certilicaciin de pago o Salud, pensaon v ARL
E

cas de tener contrato nueveo se debe anexar también In certificacsin bancaria con L prinwern cuenta de C. l" TIE60T e Tunja

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:




o . .
@2 comperisar | miplanilla.com Pag. 1de1
o
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): CESAR HERNAN MORENO PUERTO
No. Identificacion: CC7182602
Direccion: CL 20 26 56
Telefono: 7408060
Correo: mvcesarmoreno@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8328931176
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CESAR HERNAN MORENO PUERTO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion 1 CC7182602 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2018
ﬁﬂﬂmero de planilla B328931176 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2018
Fecha pago ! . |2018-08-16 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago | - | 1000000260 Total Pagado 350300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 3800
. 2N NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE \ TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cla de Saguros Bclija?i SA. 27600 1
i
25-14 Administradora Colombia}ra-dﬁ'-':nsicnes - Colpensiones 181200 1
EPS008 Compensar EPS 141500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 7182602
APELLIDOS Y NOMBRES: CESAR HERNAN MORENO PUERTO
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup| !BS B¢ lisc casas|COTIZACION [0, op ypc | SOTIZACION | o XG0, oy [COTIZACION | - APORTE
’ : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 1120000 | 1120000 1120000 0 140000 0 179200 0 27300 0

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Serege e Sl
Subred Inegradd de Seroces d Sali

. Centra Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20070707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

BNo CONTRATO - OPS:

PS5 5054 2018 C.ILP. No: 2423

Proceso sl que pertenece: PLA N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Unldad a la que pertencce: SALUD PUBLICA
7
Nombre del Contratista: CESAR 1IERNAN MORENO PUERTO | ce Fs:.cm / | de: I'J'.m;a 2 |
Z
Fecha Infelo: Fecha Terminacion Inicial: Valor Mensual: Valor » cobrur: $3.000.000 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MEEDE VATORAY [ EYALORPAGO J asll
otrost | apicion | P* [ micio | TERMINACION orAt | SIINEARE S OTeAR & || SKGURMAD/H S ENIMERG DEFLANTELY
: SOCIAL
1 3 2800000 807 |2018-08-09 T0lsas | I 3 2053333 ~ $183m RITHRGSTT2
7 SToan  [s7 01 0790103 T [AGOSTO S2R00000f 3 M6s0 TR 176
i T [SEFTEMBRE TI0000 7 T30 7] FI003965
3 3
7 3
B B
7 7
3 B
9 9
] T
n T
[H ]
B B
4 14
B s
o G
7 17
18 [§.3
B v
] 0
7 ]
3] 3]
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | |PACOSREALIZADOS SALDO.DEL CONTRATO
contrafo
§ 2.800.000 §17,153.333 $ 7853333 $9.300.000
CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIO:
CENTRO ORIENTE ESE

MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDAIES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS IE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVISIOS DE SALUD L

Relacion de actividades para el periodo: Desde: M-l Hasta: 201 4300 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
L e i) CADA OBLIGACKN

Recepcion de fichas de notificacion evento 300, clasnﬁcaclan del caso, llamar la paclente y registro en la h&ﬁa del evento 300 y
diligenciamiento en el libro para entrega a p | del P de vig ¥ ambi | y analisis de
notificacion de eventos de origen . Bases de i i sobre en la notificacion a las

; [Apayar |a prstuclon ce o PIC;, la 1 il UPGD'S . Ajuste de la base shigila i alasé lidad ds Ia subred centro oriente. Envio retroalimentaciones

1.9 i ke a las UPGD del seguimiento al animal agresor y en ion y emlo de :eallmentaounes interlocales
rcsion y Weaienion nvl-ndc- n ol conirato suboritop con ef FFD de seguimiento al animal agresor, Cruce de aplicativo sivigila con base de fichas de noti Entregan de

para factura y 1186 , Capacitaciones y asesorias tecnicas, entrega de boletin evento 300.

Presatr sus servicios para ¢l desarrollo de s s sctividodes en el mareo del contrato

Elaboracion y emvo de tableros de control

al animal agresor y movimiento del biologico

2 | berito con FFD y ln ESE antirrablco a SDS, Envio soportes para solicitud de biologico annrmblr.n a SDS. Presentar Auditoria a la secretaria Distrital de
) i salud, digitar base de notificacion diaria de evento 300 por resklencia y par ocurrencia.
apoyar las actividades hinerentes al objeto del contrato para el mejoramienta
3 continuo de ealidad y aquellas deflimidas en los planes de mejoramiento de los apoyo en unidades de analisis de leptoespira
i dares de abilitucion y acreditacion de servicios de salud
P ! el gr deac a desarrollara
4 fas en el formato de idad de personal que hace parte Integral del Entrega de cronograma.
contrato,
Ohservaciones: Frme
Se anexn certilicacidn de pago o Salud, pension y ARL. e o
En case de lener contrato meevo se debe anexar tumbién la certificacion bancana con |a prmera cuenta de C.C. 7182602 de Tunja
cobio

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARIA CRISTINA mw;\ww

CARGO:

FIRMA




Pag. 1 de 1

/AR HERNAN MORENO PUERTO
7182602
20 26 56

FRGL l,[, FRCTHRAS 3060 Fax: 7408060
| BFROBACT .éh'f‘- SR 30TA, D.C.
11 REFERERC IH : 1WEES 0039652
RGO QPLEERE & 0P O A CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

TEIEflTIf"li

""" ompensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
.‘ HHH Lal, HHHF i
N NFER HL&LJF' CESAR HERNAN MORENO PUER éro de Empleado 1 B
IT l L,. F‘I CcC 7182602 P Q alud Septiembre 2018
o ‘4‘ e 8330039652 o Seotiembre 2018
! /1372018 d ‘Septiembre 2018
96661669 S F
1023 5 371,300
30 0 S0
. 5 N - NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
s 147 Cla_de Seauros Bollvar S.A o = 520,300 e 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - C.nluemmnes L] s ~ 5182 000 I i A
EPS008 Compensar EPS $150.000 - E
l.
"
.
TIPO DOC.: [
NO. DOCUMENTO: 1182602
APELLIDOS Y NOMBRES ~ MORENG PUERTO CESAR HERNAN
CODEPS | cOD AFR uegl | _BC ; BO CA L A
s g [Reahte M| sawp 1 PENSION | RIESGOS | M ; I SOLIDARIDAD

IBC | 1BG . s OTIZACHON | COTIZACION | G
BOLIDARIDAD

|
uPct | ! . P IBC CAl e
i | SALUD | PENSION | RIES SALUD PENSION

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Lecretaris de Saluc

Sured) incegrada de Servicics o Sadud
Centro Orlente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS:

PS5 5054 2018 C.I0LP. N

2423

Process al que pertenece: FLA N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

SALUT PUBLICA

Unidad & la que pertencee:

Nombre del Contratista: !CE-‘.‘MR HERNAN MORENO FUERTO | cc i? 182602 | de: Inm;. |
=
Fecha lnicla: Fech Terminucion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [s300000 o |
ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHADE N | MR R [ T DR AN | ALOREAGO ) §
orrost | apicion | PP | Nicio | TERMINACION Coyy o [ttt PAGAR SLAALEA NUMERO DE PLANTLLA
e : SOCIAL
[ P EETER P TOR0IR [ 32051301 3254 300 [T
ER NS EEN P T 190107 T [AGOsTO TL800.000 3 36 500 (RS
3 T [SEFTIEMBRE 373000000 = SR $30039651
E T [OCTUBRE SI00000 A 39900 7 EEEHE]
3 3
& [
7 7
[0 3
7 7
[[H] 10
T I
2 B
T [
i 0
5 B
0 T
7 7
D s
© v
b 0
21 i
5] )
VALOR INICIAL VALORTOTAL D~
Ressmen de | DEL CONTRATO DEICONTRATO|  [fAG s aatros|  |IRSALDO DEGCONERATO
contrato
§ 2,400,000 517,151,333 $ 10853333 5 6.300.000
CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 3 e
OBRJETO DEL CONTRATO 7

PRESTAR SERVICKIS EN MEIHCINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PI,AN DE SALUD PURLICA DE
[CENTRO ORIENTE

TERVENCHINES COLECTIVAS DE LA SUTH REDI INTEGRADA DE SERVISIOS DE SALUD

Reluchin de actividades para el perfoda:

Dcnlr.j mu-:o-m—l / Hasta: 2018-10-11 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan estipsdanlan en Ls mints) L CADA CULIGACION

Recepcion de fichas de notificacion evento 300, daﬂﬂudﬂn del caso, llamar la paciente ¥ registro en la base del evento 300 ¥
diligenciamiento en el libro para entrega a prof del P de vigilanci i y analisis de
notificacion de eventos de origen Bases de retroal b | sobre hall onla alas

1 m o:u.' PiC; Py o ¥ 0 sopories z‘“ UPGD'S . Ajuste de la base sivigila a las 6 localid de la subred centro oriente, Envio lutmullmenlaclom

1 s 0 i AR e a las UPGD del seguimiento al animal agresor y pach en ion y envio de real
Ty op A ohitale soboriow wun o FFD de seguimiento al animal agresor. Cruce de aplicativo sivigila con base de fichas de notificacion | gan de

para factura y 1186 , Capacitaciones y asesorias lecnicas, entrega de boletin evento 300,

Prestar sus servicios pars ¢l desarrollo de s < actividades en el marco del contrato

Elaboracion ¥ emvio de tableros de control |

al animal agresor y movimiento del biologlco

1 suberito con FFD ¥ In ESE antirrabico a 5DS, Envio soportes para solicitud de biologico anlirmbucu a 505, Presentar Auditoria a la secretaria Distrital de
= L S salud, digitar base de notificacion diaria de evento 300 por residencia ¥ por ocurrencia,
apoyar las actividades lnerentes al objeto del contrato pars el mejoramienio
k| 1 de calidad y aquellas defimdas en los planes de mejoramiento de los apoyo en unidades de analisis de |
dife | de abull ¥ d de servicios de zalud
Drligenciar de maners completn, adecuada, ordenada v legible todos los formatos
4 | requenidos en las difesentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de Bases y archivos ajuistados
cada espacios de vida o componente transversal
Realizar las visitas en caan»n e acucrdn a los anexos operativos de cada espacio no se realiza seguimiento de campo se realiza asitencias a UPGDs
de vida o componente transversal
p ] 1 de lesa
& |contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

contrato,

Entrega de cronograma,

Dhbservaciones;

cobro

Se anexn certilicacibn de pago o Salud, penmon y ARL
En casn de tener contrato musva se debe anexar también In centificacion bancasa con In pruners cuenta de

LSEPQAGADN Ve

C.C. TI82602

Tunja

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
— £
CARGO: P AL DAFLECIAEIZADO
FIRMA

[




Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccioén:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

CESAR HERNAN MORENO PUERTO

CC 7182602
CL 20 26 56
7408060
BOGOTA, D.C.
8330505159

Fax: 7408060

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

oi:oompenmr I miplanilla.com

Nombre *
Tipo ¥ Nomero de |
Numero Planilia
Facha de Pago

Eﬁ__ v n
Walkor Comisidn

CODIGO ADMINISTRADORA

CESAR HERNAN MORENO PUER|

NOMBRE

Nimero de Empleados’
I |

TOTAL PAGADO

1

Octubre 2018

NUMERODE =~ 7
AFILIADOS

- cooeps | copare |

EPS008 25-14

1BC Ioec
PENEION | RIESGOS
1.200.000

e
S I SALUD {
0 1.200.000

147 Cla_de Seauros Bolivar SA, Gl TR e 1
25-14 Administr i mbl Pensiones - Colpensiones | . $182.000 1
EPS008 Comoensar EPS = il il T 1
v
TIPO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 7182602
APELLIDOS Y NOMBRES ~ MORENO PUERTO CESAR HERNAN

1BG CAM LOTIZACION | COMZACION |"COTIZACION |

| SALUD
150000 |

PENSION
192.000

e e

| souDsRIDAD.

RIESGOS

TIPODOC.;
NO. DOCUMENTO
BPELLIDOS Y NOMBRES

CODERS | conasp | lusc [

|z I IBC.
SALUD | PENSION

OTIZAGION
PEMSION

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



SUBRED I'HTF,GiuDJ\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
NTO

.. ;.rl'.\:ﬁTH: a;'u:i“ Serncios de Saiud POYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIE!

L
'-' Cenbio cnm“ is [ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Proceso al que pertenece: -
No. CONTRATO-OPS: | PS 50542018 |  C.D.P.No.: 2423 RSPIC
MSMERRIS RN Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [CESAR HERNAN MORENO PUERTO | cec.[7.182602 | de[Tunja |

Fecha Inicio: , |2018-07-09 Fecha Terminacién inicial: |2018-08-08 _] Valor Mensual: |$ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000 [

. MES DE VALOR
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A -
ADICION/ OTRO SI | CDP CUENTA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SEGURIDAD
T S 2800000 |2807 |0D/0B/2018 | 2018-00-08 | JUCIO 2.053.333 254.300 8328865772 |
2 S 11.553.333 I 857 _|09/0972018 2018-01-03 2 [AGOSTO -800.000 346.500 B32B931176
3 SEPTIEMBRE .000.000 71.300 0035652
4 4 [10C .000.000 371.300 0505150
5 5 |NOVIEMBRE .000.000 /;3_?1 300 505159
[VACUR TNICTAL ]
VALOR TOTAL DEL PAGOS |
Resumen de contrato ._CQh?I.EELm._ CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRA}d
$ 2.800.000 $17.153.333 $13.853.333 $ 3.300.000
{CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO :
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA
DE SERVISIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018-11-01 Pasta:1 2018-11-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7 DESTRIFCIUN UEE DESARNRULLD
(Uaeestipiiedaseria i uis) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROL{EQQEEET\ EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Recepcion de fichas de notificacion evento 300, clasificacion del caso, llamar la paciente y registro en la base de
. . ) evento 300 y diligenciamiento en el libro para entrega a profesionales del componente de vigilancia sanitaria y
A;;O::r::tgsrﬁs;ic;insgﬁ;::\naz: f;,f;:'gg:;z%n;;igdofagﬁﬂgﬁ:n ambiental y analisis de notificacion de eventos de origen zoonotico . Bases de retroalimentacion semanal sobre
{ontra?:tualasqy A5 atiiarita :; s anexzns y Iineamientzs optenidos en hallazgos en la notificacion a las UI?GD‘S . Ajuste de la base sivigila corr_espcndien_ta alas6 Ioc.alidat?es dela
el contrato subcritop con el FFD subred centro oriente. Envio retroalimentaciones a las UPGD del seguimiento al animal agresor y pacientes en

’ vacunacion, recepcion y envio de realimentaciones interlocales de seguimiento al animal agresor. Cruce de
aplicativo sivigila con base de fichas de notificacion.|.. Entregan de informacion para factura y 1186 ,

- - Elaboracion y envio de tableros de control correspondientes a seguimientos al animal agresor y movimiento del
PASEGr S0 sencian park el deexkon|lo dela wacividageson ol mRred biologico antirrabico a SDS, Envio soportes para solicitud de biologico antirrabico a SDS. Presentar Auditoria ¢

2 i
des roptato subento con F,FD yIESE la secretaria Distrital de salud, digitar base de notificacion diaria de evento 300 por residencia y por ocurrencia.
apoyar las actividades hinerentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas en los planes de i35
¢ mejoramiento de los diferentes estandares de abilitacion y acreditacion apoyo en unidades de analisis de leptoespira

de servicios de salud

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
4 formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o compenente transversal

Bases y archivos ajuistados

. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de . . . . )
. : 7 no se realiza seguimiento de campo se realiza asitencias a UPGDs
2 cada espacio de vida o componente transversal. a0 P

precentar mensualmente el cronograma de actinidades a desarrollara
6 contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del contrato.

Observaciones: .2 ¥ g ! !

Entrega de cronograma,

SE @neEXd CeTUMCETTOT UE Tayurd Saud, PETr=iT y AL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 7182602 de Tunja
ruanta da enben
il VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o
NOMEBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON . \()9

CARGO: PR?%AL ESPEGRLIZADDAREADE TR SAR,

R




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

CESAR HERNAN MORENO PUERTO
CC 7182602
CL 20 26 56
7408060
BOGOTA, D.C.
8330505159

Fax: 7408060

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compcnsqr | miplanilla.com

§| CESAR HERNAN MORENO PUER

Nimero de Adm
Total Pagada

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA ’ NOMBRE | TOTAL PAGADO I AFEIADOS 4
14-T Cia. de Seauros Bolvar S A. 1.$29.300 o all {8
25-14 Administradora Colomblana de Pensiones - Coloensiones. 5192 000 ] 1
EPS5008 Compensar EPS $150.000 1
T
~
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 7182602
APELLIDDS ¥ NOMBRES MORENO PUERTO CESAR HERNAN
Z T ey T ‘ COTIZACION | COTIZACION | COTIZAGION
CODEPS | COD AFP CAJA SALUD PENSION | RIESGOS
1.200.000 | 1.200.000 150000 | 182.000
1
TIPO DOC..
NO. DOCUMENTO:
RPELLIDOS Y NOMBRES

| CODEPS Con AFP |

1BG
SALUD

1Be 1BG
PENSION | RIESGOS

COTIZAGION | ©
SALUD

upe | i ‘..&,4| ACION | COTIZACION |
' g RIESGH

SION

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Scrmana o tali

Submed lmvria 3 kn«-el e Salud
" Centro Orjente ESE.

SUDRED 'WT ECT(A[M DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
- GESTIONDE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FOR&I:A TOINFORM. L Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AT-LA-FT-014
VERSION: 61
FECHA; 1017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

s

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS 5054 2018 C.D.P. No.:

-

[CESAR HERNAN MORENO PUERTO |

2018-07-09

2423

e

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: [201 B-08-08 |

- ;| vator | L " FECHADE.
ADICION! OTRO S iGN ] oh
TTBOO00 13 T =]
3 11.553.333 _|op57 20180103

L5 B2 S £ B

PLA N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
SALUD PUBLICA
-

C.C. |7.182.602 | deiTunja

Valor Mensual: 5 3.000.000 Valor a cobrar: 3 C00.000

B3JBERSTTZ

8330035652

RE

5
B330505
8331304441 7

53,000,000 ¥ $371.300

VALOR INICIAL \VALOR TOTAL DEL. i PAGOS L . i
Resumen de contrato | DEL. 'CONTRATO | ReALIZADOS
$ 2.860.000 $17.153.333 [ 516.853.033
" T
NCEEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO. '~ T e T e e = . T
AL TR ~OBJETO DEL CONTRATO = S

SERVISIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

PRESTAR SERVICIUS EN MEDICINA VETERINARIA DES/ARRULLANDG AU TIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTE

G}Kgx DE

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

[2018-1201

/ Hasta;|' 2018-12-31

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en'la minuta) -

Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC; Precentsando la informacicn
¥y 0 soporles que se solicite y que corresponde al objelo y o actinidades
lcontractuales y de acuerdo con los anexsos y lineamientos oplenidos en

el contrato subcritop con el FFD.

Recepcmn dn flchas do nol|1"c.ar;|on e-.rento 3{}0 clasﬂ"cacmn der €aso, I!amar Ila pamenle ¥ rcglslro en Ia base del
evento 300 y diligenciamiento en el libro para entrega a profesionales del compenente de vigilancia sanitaria y
ambiental y analisis de nolificacion de eventos de origen zoonotico . Bases de relroalimentacion semanal sobre
hallazgos en la nolificacion a las UPGD'S . Ajuste de la base sivigila correspondiente a las 6 localidades de |a
subred centro oriente. Envio retroalimentaciones a las UPGD del seguimiento al animal agresor y pacientes en
vacunacion, recepcion y envio de realimentacienes interlocales de seguimiento al animal agresor. Cruce de
aplicalivo sivig:la con base de fichas de notificacion.|.. Enfregan de informacion para factura y 1186,

— —_
..+ | Prestar sus servicios para al desarrollo de la s aclividades en el maico

del contrata suberito con FFO y la ESE

Elaboracion y envio de tableras d&control comespondientes a seguimientos al animal agresor y movimiento del
bialogico antirabico a SDS, Envio soportes para solicilud de biolegico antirrabico a SDS. Presentar Auditoria a
la secrelaria Distrital de salud, digitar base de netificacion diaria de evento 300 por residencia y por ocurrencia,

apuyar las aclividades hinerentes al objeto dei contrato para el

+1 mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas en los planes de

mejoramiento de los diferentes estandares de abilitacion y acreditacion
de servicios de salud

apoyo en unidades de analisis de leptoespira

| Diligenciar de manera complata, adecuada, ordenada y legible todos los
formates requaridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componentle transversal

Bases y archivos ajuistados

. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal,

no se realiza seguimiento de campo se realiza asitencias a UPGDs

. |precentar mensualmente el cronograma de aclinidades a desarrollara
contenidas en el formalo de necesidad de personal gue hace parte
integral del contrata,

Entrega de cronograma.

Observaciones:

Pa=\Wic: S -al

Se anexa cenificacidn de pago 4 Salud, pensiony ARL.
En caso de tener conlrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con

| !
. | |c.c. 7182602 de Tunja
= I




e ; 5
eg@compensor | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): CESAR HERNAN MORENO PUERTO
No. Identificacion: CC7182602

Direccion: CL 20 26 56

Telefono: 7408060

Correo: mvcesarmoreno@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8331304441

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de 1

Nombre Aportante CESAR HERNAN MORENO PUERTO

Nimero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacién CCT7182602

Periodo de Cotizacién Salud

noviembre de 2018

Niamero de planilla 8331304441 Periodo de Cotizacion Pension  |noviembre de 2018
Fecha pago 2018-12-10 {Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 49876197 Total Pagado 373100
]Banco 1023 Total Intereses de Mora 1800
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 29500 1
25-14 Administradara Colombiana'de Pensiones - Colpensiones 192900 1
EPS008 Compensar EPS 150700 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 7182602
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CESAR HERNAN MORENQ PUERTO
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1200000 1200000 1200000 0 150000 o] 192000 0 29300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




